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ﻫـﺎي ﻓـﻮق ﻫﺎي ﻏﺪه آدرﻧﺎل ﻣﻮارد ﻧﺎدري از ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻴﺴﺖ    
ﺪ ﻋﻼﻣـﺖ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ دﻫﻨﺪ ﻛﻪ اﻏﻠـﺐ ﻣـﻮارد ﻓﺎﻗ ـﻛﻠﻴﻪ را ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ 
 اﻣ ــﺮوزه ﺑ ــﺎ ﭘﻴ ــﺸﺮﻓﺖ اﻣﻜﺎﻧ ــﺎت (1 -3).ﺑﺎﺷ ــﻨﺪﻣﺸﺨ ــﺼﻲ ﻣ ــﻲ 
ﺗـﻲ اﺳـﻜﻦ و اﺳـﺘﻔﺎده ﭘﺎراﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﻫﻤﭽﻮن ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ و ﺳﻲ 
  ﺗﺮي از ﻮارد ﺑﻴﺶــﻲ، ﻣـﻦ روﺷﻬﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼــﺮده از اﻳــﮔﺴﺘ
ﺷـﻮﻧﺪ؛ ﺻـﻮرت اﺗﻔـﺎﻗﻲ ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ ﻣـﻲ ﻫﺎي آدرﻧـﺎل ﺑـﻪ ﻛﻴﺴﺖ
( amolatnedicni)ﺎ ﻋﻨـﻮان اﻳﻨـﺴﻴﺪﻧﺘﺎﻟﻮﻣﺎﺑﻄـﻮري ﻛـﻪ ﺑـﻪ آﻧﻬـ
       (3، 1).ﺷﻮداﻃﻼق ﻣﻲ
 ﻫـﺎي ﺴﺖﻫﺎي ﻏﺪه ﻓﻮق ﻛﻠﻴـﻪ از ﻧـﻮع ﻛﻴ ـاﻛﺜﺮ ﻣﻮارد ﻛﻴﺴﺖ     
  و در ﺷﻨـﺪﺑﺎﻣﻲ( tsycoduesP)ـﺎذبـﺖ ﻛ ـﺎ ﻛﻴﺴ ــﻲ و ﻳ ـاﭘﻴﺘﻠﻴﺎﻟ
  از ﻛـﻞ ﻣـﻮارد % 08 ﻓﺮاواﻧﻲ ﻛﻴـﺴﺖ ﻛـﺎذب ﺗـﺎ ،ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﻨﺎﺑﻊ 











آﻧﭽﻪ در  (3 -5).ﺖـﺪه اﺳ ـﺮآورد ﺷ ـﺎل ﺑ ـﻲ آدرﻧ ـﻫﺎي ﻛﻴﺴﺘ ﺗﻮده
اي ﺑﺮﺧﻮردار اﺳـﺖ، اﻣﻜـﺎن ﻣﻮرد ﻛﻴﺴﺖ ﻛﺎذب از اﻫﻤﻴﺖ وﻳﮋه 
ﺑﺎﺷﺪ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي درون ﻛﻴﺴﺘﻲ، ﺑﺎ و ﻳﺎ ﺑﺪون ﻋﻠﺖ ﻣﺸﺨﺺ، ﻣﻲ 
 ﺗﺎ ﺟـﺎﻳﻲ (3)ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺨﺎﻃﺮات ﺟﺪي اﻳﺠﺎد ﻛﻨﺪ؛ ﻛﻪ ﻣﻲ 
   (1).ﻛﻨﺪﻛﻪ ﻟﺰوم اﻧﺠﺎم درﻣﺎن ﺟﺮاﺣﻲ را اﻳﺠﺎب ﻣﻲ
ﺎل ﻧـﺎدر ﺑـﻮده و ﻫـﺎي آدرﻧ ـاز آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻓﺮاواﻧـﻲ ﻛﻴـﺴﺖ     
  ﻣﻮرد از اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري ﻣﻌﺮﻓـﻲ ﺷـﺪه و در 05ﺗﺎﻛﻨﻮن ﻛﻤﺘﺮ از 
ﻫـﺎ ﺗﺨﻤـﻴﻦ در اﺗﻮﭘﺴﻲ % 0/81ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻓﺮاواﻧﻲ آن ﺗﻨﻬﺎ 
 ﻛﻪ ﺑﺴﻴﺎري از اﻳﻦ و از ﺳﻮﻳﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آن (4)زده ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻛـﻪ ﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺸﺨـﺼﻲ ﺑـﻮده درﺣـﺎﻟﻲ ﺰ ﻓﺎﻗﺪ ﻋﻼﻣﺖ ﺑ ــﻮارد ﻧﻴ ﻣـ






ﻃـﻮر ﺗـﻲ اﺳـﻜﻦ ﺑـﻪ ﮔﺮاﻓﻲ و ﻳﺎ ﺳـﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ و در ﻃﻲ ﺳﻮﻧﻮ ﻫﺎي آدرﻧﺎل، ﻧﺎدر و در اﻏﻠﺐ ﻣﻮارد ﻓﺎﻗﺪ ﻋﻼﻣﺖ ﻣﻲ ﻛﻴﺴﺖ: ﻣﻘﺪﻣﻪ    
از . ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﻫﺎي ﻛﺎذب ﻣﻲ ﺘﻠﻴﺎﻟﻲ و ﻛﻴﺴﺖ ﻴﻫﺎي اﭘ ﻫﺎي آدرﻧﺎل، ﻛﻴﺴﺖ ﺗﺮﻳﻦ ﻛﻴﺴﺖ ﺷﺎﻳﻊ(. اﻳﻨﺴﻴﺪﻧﺘﺎﻟﻮﻣﺎ)ﮔﺮدﻧﺪ اﺗﻔﺎﻗﻲ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻣﻲ 
   .ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻋﻮاﻗﺐ ﺧﻄﺮﻧﺎﻛﻲ را ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه داردﻫﺎي ﻛﺎذب، ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي درون ﻛﻴﺴﺖ ﻣﻲﺳﻮﻳﻲ، ﻳﻜﻲ از ﻋﻮارض اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﻛﻴﺴﺖ
آﻧﻤـﻲ ﺷـﺪﻳﺪ ﻣﻌﺮﻓـﻲ در اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ، ﻳﻚ ﺧﺎﻧﻢ ﺟﻮان ﺑﺎ ﻋﻼﻳﻢ درد ﻓﻮﻗـﺎﻧﻲ ﺷـﻜﻢ در ﺳـﻤﺖ راﺳـﺖ، اﺳـﺘﻔﺮاغ و : ﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎر     ﻣﻌﺮ
ﭘـﺲ از آن ﻛﻴـﺴﺖ از ﺑـﺪن . ﺗﻲ اﺳﻜﻦ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه از ﺑﻴﻤﺎر، ﻳﻚ ﺗﻮده ﺑﺰرگ ﺑﻴﻦ ﻛﺒﺪ و ﻛﻠﻴﻪ راﺳﺖ ﮔﺰارش ﺷـﺪ در ﺳﻲ . ﮔﺮدد ﻣﻲ
 دﻫﻨﺪهﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ آﺳﻴﺐ ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺷﺪه از ﻛﻴﺴﺖ ﻧﺸﺎن.  ﺑﻮدﺧﻮن ﺗﻴﺮه و ﻟﺨﺘﻪﺳﻲ  ﺳﻲ 0005ﺧﺎرج ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﺣﺎوي 
ﭘﺲ از اﺗﻤﺎم ﺟﺮاﺣﻲ و ﺧﺮوج . ي ﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑﺮ ﺑﺎﻓﺖ ﻣﺘﺮاﻛﻢ ﻓﻴﺒﺮوز و ﺷﻮاﻫﺪي از اﻟﺘﻬﺎب ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻮد اﻛﻴﺴﺖ ﻛﺎذب آدرﻧﺎل ﺑﺎ دﻳﻮاره 
   .ﻛﻴﺴﺖ ﻛﺎذب آدرﻧﺎل، ﻋﻼﻳﻢ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﻛﻠﻲ ﺑﺮﻃﺮف ﮔﺮدﻳﺪ
ﻫﺎي ﻛﻠﻴﻪ، ﻛﺒﺪ و ﻛﻴﺴﻪ ﺻﻔﺮا دﺷﻮار ﻫﺎﻳﻲ ﻫﻤﭽﻮن ﺗﻮده رﻧﺎل ﺑﺎ وﺟﻮد ﺗﺸﺨﻴﺺ اﻓﺘﺮاﻗﻲ ﻫﺎي آد ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻛﻴﺴﺖ : ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ    
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻳﺠﺎد آﻧﻤﻲ در ﺑﻴﻤﺎر ﺷﻮد ﻛـﻪ ﭘـﺲ ﻫﺎ، ﺧﻮد ﺑﻪ ﺧﻮدي و ﻳﺎ در اﺛﺮ ﺗﺮوﻣﺎ، ﻣﻲ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي داﺧﻞ اﻳﻦ ﻛﻴﺴﺖ . ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ
ﻮرت ﻻﭘﺎراﺳـﻜﻮﭘﻴﻚ آدرﻧـﺎﻟﻜﺘﻮﻣﻲ ﺻ ـ ﺑـﻪ روش ﺟﺮاﺣـﻲ اﻣـﺮوزه اﻛﺜـﺮاً . از ﺗﺸﺨﻴﺺ، ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻗـﺮار ﮔﻴـﺮد 
   .ﻜﻪ ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻲ ﻗﺎدر ﺑﻪ ﻛﻨﺘﺮل ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﻓﻌﺎل درون ﻛﻴﺴﺖ ﻧﺒﺎﺷﺪﺑﺎﺷﺪ، ﻣﮕﺮ آﻧ ﻣﻲ
             
  ﻛﻴﺴﺖ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي درون – 3     آدرﻧﺎل– 2    ﻛﻴﺴﺖ ﻛﺎذب – 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
                 
، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻧﻴﺎﻳﺶ، داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم (ص) اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ، ﻓﻠﻮﺷﻴﭗ ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﺒﺪ و ﻣﺠﺎري ﺻﻔﺮاوي، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم (I
  (.ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول*)ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان
  .ﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮاندﺳﺘﻴﺎر ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪا( II
  .داﻧﺸﺠﻮي ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﻛﻤﻴﺘﻪ ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان( III
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ﻟﺬا در اﻳﻦ ﮔﺰارش ﻳﻚ ﻣـﻮرد ﺑﻴﻤـﺎر ، (1-3)ﻪ ﺑﺎﺷﺪ ــ ﻫﻤﺮاه داﺷﺘ 
داراي ﻛﻴﺴﺖ ﻛﺎذب ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي دﻫﻨﺪه آدرﻧﺎل ﻛﻪ ﺑﺎ اﻓـﺖ ﺷـﺪﻳﺪ 
   .ﮔﺮدد ﻠﻮﺑﻴﻦ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده ﺑﻮد، ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻣﻲﻫﻤﻮﮔ
  
  ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎر
اي ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ ﺷـﻜﺎﻳﺖ از درد ﺷـﻜﻢ  ﺳﺎﻟﻪ 03ﺑﻴﻤﺎر، ﺧﺎﻧﻢ     
در ﻃﺮف راﺳﺖ و ﺑﺎﻻ ﻛﻪ از ﻳﻚ روز ﻗﺒﻞ از ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺑﻮﻳﮋه 
آﻏﺎز ﺷﺪه ﺑﻮد، ﺑـﻪ اورژاﻧـﺲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺣـﻀﺮت رﺳـﻮل 
درد ﺷﻜﻢ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺪاوم ﺑـﻮده، . ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده ﺑﻮد ( ص)اﻛﺮم 
ﺷﺪت آن ﺗـﺪرﻳﺠﺎً اﻓـﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﻮد و ﺑـﻪ ﺟـﺎﻳﻲ اﻧﺘـﺸﺎر 
ﻧﺪاﺷﺖ و ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ آن، ﺑﻴﻤﺎر دو ﻧﻮﺑﺖ اﺳﺘﻔﺮاغ را ﻧﻴـﺰ ذﻛـﺮ 
 ﻛﻨـﺎر اﻳـﻦ ﻋﻼﻳـﻢ، ﺑﻴﻤـﺎر ﺷـﻜﺎﻳﺘﻲ از ﺗـﺐ، ﻟـﺮز، در. ﻛﺮدﻣﻲ
زردي، ﺗﻐﻴﻴﺮات اﺟﺎﺑﺖ ﻣﺰاج و اﺧﺘﻼﻻت دﻓـﻊ ادرار را ذﻛـﺮ 
  .ﻛﺮدﻧﻤﻲ
در ﺑﺪو ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ اورژاﻧـﺲ، ﺑﻴﻤـﺎر ﻫﻮﺷـﻴﺎر و ﻣﺨﺘـﺼﺮاً     
رﻧﮓ ﭘﺮﻳﺪه ﺑﻮد، ﺿﻤﻨﺎً ﻓﺎﻗﺪ اﻳﻜﺘﺮ و داراي ﺣﺎل ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻧـﺴﺒﺘﺎً 
  :ﺧﻮب ﺑﻮد و ﻋﻼﻳﻢ ﺣﻴﺎﺗﻲ وي ﺑﻪ ﻗﺮار زﻳﺮ ﺑﻮد
،  ﻣﻴﻠﻴﻤﺘـﺮ ﺟﻴـﻮه 021/08(= PB =erusserp doolB)ﻓﺸﺎر ﺧﻮن
 ﺿـﺮﺑﻪ در دﻗﻴﻘـﻪ، 07(= RP =etar esluP)ﺗﻌﺪاد ﺿـﺮﺑﺎن ﻗﻠـﺐ 
و  ﺑـﺎر در دﻗﻴﻘـﻪ 61(= RR =etar yrotaripseR)ﺗﻌـﺪاد ﺗـﻨﻔﺲ 
  .ﮔﺮاد  درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ73/1(= T =eruterpmeT)ﻪ ﺣﺮارتـدرﺟ
در ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ ﺷـﻜﻢ ﺑﻴﻤـﺎر، ﭘـﺮي و ﻓـﻮﻟﻨﺲ ﺷـﻜﻢ در ﺳـﻤﺖ     
ت ﻇـﺎﻫﺮي ﭘﻮﺳـﺘﻲ و ﻋﺮوﻗـﻲ ﻣـﺸﺎﻫﺪه ، ﺑـﺪون ﺗﻐﻴﻴـﺮا راﺳﺖ
اي ﻃﺒﻴﻌﻲ و ﻓﺎﻗـﺪ اﻫﺎي روده در ﺳﻤﻊ ﺷﻜﻢ ﻧﻴﺰ، ﺻﺪ . ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﻲ
اي ﺑﺰرگ ﻛـﻪ در ﻟﻤﺲ ﺷﻜﻢ، ﺗﻮده. ﺷﺪﺷﻨﻴﺪه ﻣﻲ ( tiurb)ﺑﺮوﺋﻲ
ﺪه ﺷﺪه ﺑﻮد ــﺖ ﻛﺸﻴــﺖ راﺳــﻫﺎي ﺳﻤ ﻟﺒﻪ دﻧﺪهاز زﻳﺮ ﻧﺎف ﺗﺎ 
  ﮔﺎردﻳﻨـﮓ و رﻳﺒﺎﻧـﺪ ﺗﻨـﺪرﻧﺲ ﻟﻤـﺲ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﺗﻨﺪرﻧﺲ و ﺑﺪون 
ﺳﺮ ﻞ ــﺪن ﺷﺎﻣ ــﻫﺎي ﺑ ﻫﺎ و ارﮔﺎن ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﻗﺴﻤﺖ . ﺷﺪ ﻣﻲ
ﺎل ـﻫـﺎ ﻧﺮﻣ ـﺎوي و اﻧﺪام ــﻖ ﻟﻨﻔ ــﻪ، ﻣﻨﺎﻃ ــﻪ ﺳﻴﻨ ــﻗﻔﺴ، ﮔﺮدن و
    .ﺑﻮد
ﻪ ﺷﺮح زﻳﺮ ــﺎر ﺑــﻲ ﺑﻴﻤــﺎي آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫــﻫﺞ ﺑﺮرﺳﻲ ــﻧﺘﺎﻳ    
  :ﺑﻮد
  001 ﻟﻴﺘﺮ ﮔﺮم ﺑﺮ دﺳﻲ ﻣﻴﻠﻲ    :SB  541 واﻻن ﺑﺮ ﻟﻴﺘﺮ اﻛﻲ ﻣﻴﻠﻲ :aN
  واﻻن ﺑﺮ ﻟﻴﺘﺮ اﻛﻲ ﻣﻴﻠﻲ 4 :K  ﻟﻴﺘﺮ ﮔﺮم ﺑﺮ دﺳﻲ  6/9 :bH
   ﺗﻌﺪاد در ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘﺮ 0015:CBW ﺗﻌﺪاد در ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘﺮ 000571:tlP
  ﻟﻴﺘﺮ ﮔﺮم ﺑﺮ دﺳﻲ ﻣﻴﻠﻲ 6 :NUB  ﻟﻴﺘﺮ ﮔﺮم ﺑﺮ دﺳﻲ ﻣﻴﻠﻲ  0/8 :rC
 واﺣﺪ ﺑﺮ ﻟﻴﺘﺮ 51 :TOGS واﺣﺪ ﺑﺮ ﻟﻴﺘﺮ 01 :TPGS
 واﺣﺪ ﺑﺮ ﻟﻴﺘﺮ 51 :esalymA واﺣﺪ ﺑﺮ ﻟﻴﺘﺮ 143 :HDL
  واﺣﺪ ﺑﺮ ﻟﻴﺘﺮ 451 :P.KLA 
ﮔﺮم  ﻣﻴﻠﻲ  0/5 :niburiliB latoT
    ﻟﻴﺘﺮ ﺑﺮ دﺳﻲ
   0/3 :niburiliB tceriD
  ﻟﻴﺘﺮ ﮔﺮم ﺑﺮ دﺳﻲ ﻣﻴﻠﻲ
 
ﻫـﺎي noitatpesدر ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺷﻜﻢ، ﺗﻮده ﻛﻴﺴﺘﻴﻚ ﺣﺎوي     
ﻣﺘﻌﺪد ﺑﺎ ﻣﻨﺸﺎ ﻛﺒﺪي ﻛﻪ ﺗﻤﺎم ﻓﻀﺎي ﺷﻜﻢ را اﺷﻐﺎل ﻛﺮده و ﺗﺎ 
 آزاد در ﺷـﻜﻢ ﮔـﺰارش ﺪون ﻣـﺎﻳﻊ ـﻮد، ﺑ ــﻪ ﺑ ــﻟﮕﻦ اداﻣـﻪ ﻳﺎﻓﺘ ـ
  . ﮔﺮدﻳﺪ
ﻛﻴـﺴﺖ ﻲ اﺳﻜﻦ ﺷـﻜﻢ و ﻟﮕـﻦ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه، ﻳـﻚ ــﺗدر ﺳﻲ     
 ﺑـﺪون ،ﻮب راﺳﺖ ﻛﺒﺪ ﺑـﺎ ﺟـﺪار ﻧـﺎزك ــﻒ و ﻟ ــﺑﺰرگ در ﺧﻠ 
ﻛﻠﻴ ــﻪ  ﻲ واﺿــﺢﻳﺑﺎﻋ ــﺚ ﺟﺎﺑﺠ ــﺎ ﻛ ــﻪ  dilosﺟ ــﺰء ﺗﻮﻣ ــﻮرال و 
 ﺑـﻪ ﻃـﺮف ﭼـﭗ و  (2ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره )و ﻛﻮﻟﻮن  (1ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره )راﺳﺖ
( CVI=avac anev roirefnI)ﺪ اﺟـﻮف ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ  ورﻳﻛﻮﻻﭘﺲﻧﻴﺰ
ﺲ ﺑـﻪ ﻧﻔـﻊ ﻫﻤﻮراژﻳـﻚ ــ ـﻲ ﻫﻴﭙﺮدﻧــ ـ ﻧﻮاﺣ داراي  ﺑـﻮد و ﺷﺪه

















ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ( ﻧﻤﺎي آﮔﺰﻳﺎل)اﺳﻜﻦ ﺷﻜﻢ و ﻟﮕﻦ ﺗﻲ ﺳﻲ -1ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره 
 ﺑﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻛﻠﻴﻪ راﺳﺖ را در ﻓﻀﺎي ﺷﻜﻢ ﻣﻲ( ﻓﻠﺶ ﺳﻔﻴﺪ)ﻳﻚ ﻛﻴﺴﺖ ﺑﺰرگ
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ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ( ﻧﻤﺎي آﮔﺰﻳﺎل)اﺳﻜﻦ ﺷﻜﻢ و ﻟﮕﻦ ﺗﻲ ﺳﻲ -2ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره 
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻛﻮﻟﻮن را ﺑﻪ  در ﻓﻀﺎي ﺷﻜﻢ ﻣﻲ( ﻓﻠﺶ ﺳﻔﻴﺪ)ﻳﻚ ﻛﻴﺴﺖ ﺑﺰرگ
  (ﻛﻮﻟﻮن: C)ﺟﺎ ﻛﺮده اﺳﺖ ﺳﻤﺖ ﭼﭗ ﺟﺎﺑﻪ
    
و ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر آﻣـﺎدﮔﻲ ﺟﻬـﺖ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻮدن ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ     
ﺑـﺴﺘﺮي ( etinu erac evisnetnI)UCIﺑﻴﻤـﺎر در ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ، 
 رزرو ﻣﻘـﺪار ﻗﺎﺑـﻞ . ﺗﺤﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻧﺰدﻳـﻚ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ  و ﺷﺪه
ﭘـﺲ   واﻧﺠﺎم ﺷـﺪ ( amsalp nesorf hserF)PFFﺗﻮﺟﻪ ﺧﻮن و 
 11  ﻫﻤﻮﮔﻠـﻮﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﻪ ،llec dekcaPﭼﻨﺪ واﺣﺪ از درﻳﺎﻓﺖ 
 ﭘـﺲ از ﻣﺮاﺟﻌـﻪ اوﻟﻴـﻪ ﺑـﻪ  روز6 و  رﺳـﻴﺪ ﻟﻴﺘـﺮ ﮔﺮم در دﺳﻲ 
  . ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖاورژاﻧﺲ، ﺗﺤﺖ
 ﭘﺲ از ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ و ﻓﺮاﻫﻢ ﻛﺮدن ﻣﻘﺪﻣﺎت ﻋﻤﻞ، ﺷﻜﻢ  
 ﺑـﺴﻴﺎر ايﺗـﻮده در ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ، . ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮش داده ﺷﺪ 
  ﻛﺒـﺪ ﻣـﺸﺎﻫﺪه  ﺴﻤﺖ ﺧﻠﻔـﻲ و راﺳـﺖ ﻗ ـ ﭼﺴﺒﻴﺪه ﺑﻪ  و ﺑﺰرگ
   
  
ﺒﺎل  ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ دﻧ  ﺑﺎز  در ﺣﻴﻦ ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻴﺴﺖ .(3ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره )ﺷﺪ
 ﺳـﭙﺲ . ﻟﻴﺘﺮ ﺧﻮن ﺗﻴﺮه و ﻟﺨﺘـﻪ ﺳﺎﻛـﺸﻦ ﺷـﺪ 5ﺣﺪود در  آن
 ﮔﺮدﻳﺪ و ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛـﻪ  دﻳﺴﻜﺴﻴﻮن  ﺑﺎﻓﺖ اﻃﺮاف، ﻛﻴﺴﺖ از 
ﻳـﻚ ﺷـﺮﻳﺎن ﺧـﻮﻧﺮﻳﺰي  ﺿـﻤﻨﺎً . ردارﺗﺒﺎط واﺿﺤﻲ ﺑﺎ ﻛﺒﺪ ﻧـﺪا 















  ﻧﻤﺎي ﻛﻴﺴﺖ آدرﻧﺎل در ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ -3ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره 
  
اي ﺗﻬﻴﻪ و ﺑﻪ ﻗﺴﻤﺖ آﺳـﻴﺐ ﺷﻨﺎﺳـﻲ  ﺧﺎرج ﺷﺪه، ﻧﻤﻮﻧﻪ از ﺗﻮده     
در ﺟﻮاب آﺳﻴﺐ ﺷﻨﺎﺳﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ، ﻧﻤﺎي ﻛﻴﺴﺖ ﻛـﺎذب . ارﺳﺎل ﮔﺮدﻳﺪ 
ﻣﻘـﺎﻃﻌﻲ از ﺑﺎﻓـﺖ  آدرﻧﺎل ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻮاد ﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻲ ﻫﻤﻮراژﻳﻚ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه 
 ﻛﻴـﺴﺖ ﻣـﺸﺘﻤﻞ ﺑـﺮ ﺑﺎﻓـﺖ دﻳـﻮاره . ﻃﺒﻴﻌﻲ آدرﻧﺎل ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳـﺪ 
ﭘﻴﺘﻠﻴـﺎﻟﻲ و ﻳـﺎ اﻧـﺪوﺗﻠﻴﺎﻟﻲ ﺑـﻮد و ﻣﺘﺮاﻛﻢ ﻓﻴﺒﺮوز ﺑﻮدﻛﻪ ﻓﺎﻗﺪ آﺳﺘﺮ ا 
  . (4ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره )ﺷﻮاﻫﺪي از اﻟﺘﻬﺎب ﻣﺰﻣﻦ ﻧﻴﺰ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ
ﻧﻤﺎي ﻛﻴﺴﺖ ﻛﺎذب آدرﻧﺎل ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻮاد ﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻲ ﻫﻤﻮراژﻳﻚ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﻣﻘﺎﻃﻌﻲ از ﺑﺎﻓﺖ ﻃﺒﻴﻌﻲ آدرﻧﺎل . ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺗﻮده ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ ﺐآﺳﻴ -4ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره 
 . ﺷﻮد ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻓﺎﻗﺪ آﺳﺘﺮاﭘﻴﺘﻠﻴﺎﻟﻲ و ﻳﺎ اﻧﺪوﺗﻠﻴﺎﻟﻲ ﺑﻮده و ﺷﻮاﻫﺪي از اﻟﺘﻬﺎب ﻣﺰﻣﻦ ﻧﻴﺰ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ دﻳﻮاره ﻛﻴﺴﺖ ﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑﺮ ﺑﺎﻓﺖ ﻣﺘﺮاﻛﻢ ﻓﻴﺒﺮوز ﻣﻲ. اﺳﺖ
 C
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ﺑﻮﻳﮋه ﻋﺪم وﺟـﻮد ﻫﺎي ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي و در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ 
ﺖ آﺳﺘﺮ اﭘﻴﺘﻠﻴﺎﻟﻲ و ﻳﺎ اﻧﺪوﺗﻠﻴﺎﻟﻲ و ﻧﻴﺰ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻘﺎﻃﻌﻲ از ﺑﺎﻓ ـ
آدرﻧـﺎل ( tsycoduesP)ﻃﺒﻴﻌﻲ آدرﻧﺎل، ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻛﻴﺴﺖ ﻛـﺎذب 
  .ﺠﻞ ﮔﺮدﻳﺪﻣﺴ
ﭘﺲ از اﺗﻤﺎم ﺟﺮاﺣﻲ و ﺧﺮوج ﻛﻴﺴﺖ ﻛﺎذب آدرﻧـﺎل، ﻋﻼﻳـﻢ     
ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﻛﻠﻲ ﺑﺮﻃﺮف ﮔﺮدﻳـﺪ و ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﺎ ﻫﻤﻮﮔﻠـﻮﺑﻴﻦ و ﺣـﺎل 
  .ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﺮﺧﻴﺺ ﺷﺪ
  
  ﺑﺤﺚ
ﻫ ــﺎي آدرﻧ ــﺎل از ﺷ ــﻴﻮع ﻧ ــﺎدري ﺑﺮﺧﻮردارﻧ ــﺪ و ﻛﻴ ــﺴﺖ    
اﻛﺜ ــﺮ  (1).ﺗ ــﺸﺨﻴﺺ آﻧﻬ ــﺎ ﻧﻴ ــﺰ ﺑ ــﻪ ﺳــﺎدﮔﻲ اﻣﻜﺎﻧﭙ ــﺬﻳﺮ ﻧﻴ ــﺴﺖ 
ﺎي آدرﻧﺎل ﺑﻪ دﻧﺒﺎل دردﻫﺎي ﻏﻴﺮ اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺷﻜﻤﻲ و ﻫ ﻛﻴﺴﺖ
ﻫﺎ اﺳﻜﻦ و ﻳﺎ در اﺗﻮﭘﺴﻲ ﺗﻲدر ﭘﻲ اﻧﺠﺎم ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ و ﻳﺎ ﺳﻲ 
ﻫـﺎي اﺗﻔـﺎﻗﻲ ﻛـﺸﻒ ﺷـﺪه در  اﻟﺒﺘﻪ ﺗﻮده (6).ﺷﻮﻧﺪﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻣﻲ 
: ﻫﺎي ﻣﺘﻔـﺎوﺗﻲ دارﻧـﺪ ﻛـﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨـﺪ از آدرﻧﺎل ﺗﺸﺨﻴﺺ اﻓﺘﺮاﻗﻲ 
، ﻛﺎﻧـﺴﺮ آدﻧﻮم، ﻣﻴﻠﻮﻟﻴﭙﻮﻣﺎ، ﻟﻴﭙﻮﻣﺎ، ﻛﻴﺴﺖ، ﻓﺌﻮﻛﺮوﻣﻮﺳـﺎﻳﺘﻮﻣﺎ 
  (7).اوﻟﻴﻪ و ﻳﺎ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎﺗﻴﻚ، ﻫﻴﭙﺮﭘﻼزي و ﺗﻮﺑﺮﻛﻠﻮزﻳﺲ
ﻫﺎي آدرﻧﺎل اﻏﻠﺐ ﻳﻜﻄﺮﻓﻪ ﺑﻮده و در زﻧﺎن از ﺷـﻴﻮع ﻛﻴﺴﺖ    
ﻫـﺎ ﺖاﻳـﻦ ﻛﻴـﺴ (  9و8). ﺑﺮاﺑـﺮ ﺑﺮﺧﻮردارﻧـﺪ 2ﺑﺎﻻﺗﺮي در ﺣـﺪود 
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎ ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺨﺘﻠﻔـﻲ ﭼـﻮن ﻫﻴﭙـﺮﭘﻼزي ﻓﻮﻛـﺎل  ﻣﻲ
.  ﻫﻤـﺮاه ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﺶ ﻓـﺸﺎر ﺧـﻮن و ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ ﻧﺪوﻻر ﻛﺒﺪي، اﻓﺰاﻳ 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻫﻤﺮاﻫـﻲ ﻟﻨﻔـﺎﻧﮋﻳﻮم ﻛﻴـﺴﺘﻲ آدرﻧـﺎل ﺑـﺎ ﻛﺎرﺳـﻴﻨﻮم .
 ztloG-nilroGﺑﺎزال ﻧﻮوﺋﻴﺪ ﻛـﻪ ﺗﺤـﺖ ﻋﻨـﻮان ﺳـﻨﺪرم ﺳﻠﻮل 
ﻫــﺎي ﺳــﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ و ﺷــﻮد ﻧﻴــﺰ در ﻳﺎﻓﺘــﻪﺷــﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣــﻲ
  . ﺪه اﺳﺖـــﺰارش ﺷـــﮔ( egami ecnanoser citengaM)IRM
ﻨﺪ و ﺑﺎﺷ ـﺿﺎﻳﻌﺎت ﻛﻮﭼﻚ ﻣﻌﻤﻮﻻً ﻓﺎﻗﺪ ﻋﻼﻣﺖ ﻣﺸﺨﺼﻲ ﻣﻲ     
ﺗـﺮ ﻧﻴـﺰ اﻏﻠـﺐ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﻓـﻀﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﻫﺎي ﺑﺎ اﺑﻌﺎد ﺑﺰرگ ﻛﻴﺴﺖ
ﻛﻨﻨـﺪ و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻋﻼﻳـﻢ ﻧﺎﺷـﻲ از اﺛـﺮ ﻓـﺸﺎري ﺑـﺮ اﺷﻐﺎل ﻣﻲ 
  (01و 6).ﺷﻮﻧﺪﻫﺎ و ﻋﻨﺎﺻﺮ ﻣﺠﺎورﺷﺎن، ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻣﻲارﮔﺎن
ﻫـﺎي آدرﻧـﺎل در ﻳـﻚ ﺗﻘـﺴﻴﻢ ﺑﻨـﺪي ﺑـﻪ ﺳـﻪ ﮔـﺮوه ﻛﻴﺴﺖ    
وﻗـﻲ ﻫﺎي ﻋﺮ ﻛﻴﺴﺖ. ﺷﻮﻧﺪاﭘﻴﺘﻠﻴﺎﻟﻲ، اﻧﮕﻠﻲ و ﻋﺮوﻗﻲ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﻣﻲ 
 زﻳﺮﮔـﺮوه اﻧـﺪوﺗﻠﻴﺎﻟﻲ و 2ﺑﺎﺷـﻨﺪ، ﺧـﻮد ﺑـﻪ ﺗـﺮ ﻣـﻲﻛـﻪ ﺷـﺎﻳﻊ
ﻫـﺎي ﻛﻴـﺴﺖ. ﺪﻧﺷـﻮﺗﻘـﺴﻴﻢ ﻣـﻲ( ﻛﻴـﺴﺖ ﻛـﺎذب)ﻫﻤﻮراژﻳـﻚ 
ﻫـﺎي آدرﻧـﺎل را از ﻛـﻞ ﻣـﻮارد ﻛﻴـﺴﺖ % 05اﻧﺪوﺗﻠﻴﺎﻟﻲ ﺗﻘﺮﻳﺒـﺎً 
 در درﺟـﻪ % 04ﻫﺎي ﻛـﺎذب ﺑـﺎ ﺷـﻴﻮع ﺷﻮﻧﺪ و ﻛﻴﺴﺖ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻲ 
اﻧﮕﻠﻲ ﻫﺎي اﭘﻴﺘﻠﻴﺎﻟﻲ و  ﺷﻴﻮع ﻛﻴﺴﺖ (01).ﺑﻌﺪي اﻫﻤﻴﺖ ﻗﺮار دارﻧﺪ 
ﺿـﻤﻨﺎً . ﺷـﻮد ﺗﺨﻤﻴﻦ زده ﻣﻲ % 7و % 9ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ در ﺣﺪود 
ﻫﺎ ﻧﻴـﺰ داراي ﻣﻨـﺸﺎ ﻧﺌﻮﭘﻼﺳـﺘﻴﻚ ﻫـﺴﺘﻨﺪ ﻛـﻪ ﺑﺮﺧﻲ از ﻛﻴﺴﺖ 
   (6).ﺑﺎﺷﻨﺪﺑﺮﺧﺎﺳﺘﻪ از ﺑﻘﺎﻳﺎي ﺑﺎﻓﺖ ﻧﻜﺮوﺗﻴﻚ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺗﻮاﻧﻨﺪ در اﻧﺪازه ﻫﺎي ﻋﺮوﻗﻲ آدرﻧﺎل ﻣﻲ ﻛﻴﺴﺖ    
ﻣﺘـﺮ ﺳـﺎﻧﺘﻲ  05ﺗـﺮ از از اﺑﻌﺎد ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻴﻚ ﺗﺎ اﺑﻌﺎدي ﺑﺰرگ 
 ﺑﻪ (11 و01). ﻟﻴﺘﺮ ﻣﺎﻳﻊ را در ﺧﻮد ﺟﺎي دﻫﻨﺪ 11ﺗﻈﺎﻫﺮ ﻳﺎﺑﻨﺪ و ﺗﺎ 
رﺳﺪ ارﺟﺤﻴﺘﻲ در درﮔﻴﺮي ﻓﻮق ﻛﻠﻴﻪ راﺳﺖ و ﻳﺎ ﭼـﭗ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ 
وﺟﻮد ﻧﺪارد و ﺷـﻴﻮع ﻣـﻮارد دوﻃﺮﻓـﻪ از ﻛـﻞ ﻣـﻮارد ﻛﻴـﺴﺖ 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻫـﺎي ﺳـﻨﻲ را ﻣـﻲ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﮔـﺮوه . اﺳﺖ% 8ﻋﺮوﻗﻲ ﺣﺪود 
 زﻧﺪﮔﻲ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 6 و 5ﻫﺎي درﮔﻴﺮ ﺳﺎزد و ﺷﻴﻮع آن در دﻫﻪ 
   (11).ﺗﺮ اﺳﺖ ﺑﻴﺶ(  ﺑﺮاﺑﺮ2ﺣﺪود )در زﻧﺎن 
ﻫـﺎي ﻋﺮوﻗـﻲ ﻛﻴﺴﺖ ﻛـﺎذب ﻳـﺎ ﻫﻤﻮراژﻳـﻚ از ﻧـﻮع ﻛﻴـﺴﺖ     
ﻧﻴـﺰ ( tsycoduesP)ﻫـﺎي ﻛـﺎذب آدرﻧـﺎل ﻛﻴـﺴﺖ . آدرﻧﺎل اﺳﺖ 
ﺷﻮﻧﺪ، ﻣﮕﺮ در ﻣﻮاردي ﻛـﻪ اﻏﻠﺐ ﺑﻄﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻣﻲ 
ﻢ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﻧﺪازه ﺑﺰرگ ﺧﻮد ﺳﺒﺐ اﻳﺠﺎد ﻋﻼﻳﻤﻲ ﻫﻤﭽـﻮن ﻋﻼﻳ ـ
ﻧﺎﺷـﻲ از ﻓـﺸﺎر ﺑـﻪ اﺣـﺸﺎ ﻣﺠـﺎور، درد ﺷـﻜﻤﻲ و ﻳـﺎ ﻋﻼﻳـﻢ 
 در ﻣـﻮارد ﻧـﺎدرﺗﺮي، (21و 11، 5، 4).وازوواﮔـﺎل ﮔﻮارﺷـﻲ ﺷـﻮﻧﺪ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ ﻋﻼﻳﻢ اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺸﺎر ﺧـﻮن، ﻋﻔﻮﻧـﺖ و ﻛﻴﺴﺖ ﻛﺎذب ﻣﻲ 
ﻳﺎ ﻋﻼﻳﻢ ﺷـﻮك ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل ﺧـﻮﻧﺮﻳﺰي درون ﻛﻴـﺴﺖ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ 
     (21-51و 5).ﺷﻮد
ﻋﻼﻳ ــﻢ درد ﺷ ــﻜﻢ و  ﺣﺎﺿ ــﺮ ﻧﻴ ــﺰ ﺑﻴﻤ ــﺎر ﺑ ــﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ    
ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﺼﺮي رﻧﮓ ﭘﺮﻳﺪﮔﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده ﺑﻮد و در ﺑﺮرﺳـﻲ 
آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﺑﻪ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻛﻪ در اﺛﺮ ﺧـﻮﻧﺮﻳﺰي درون 
ﮔﻮﻧـﻪ ﻛـﻪ اﺷـﺎره و ﻫﻤﺎن ﻛﻴﺴﺖ اﻳﺠﺎد ﺷﺪه ﺑﻮد، ﭘﻲ ﺑﺮده ﺷﺪ 
 ﻟﻴﺘﺮ ﺧﻮن ﺗﻴﺮه و ﻟﺨﺘﻪ از ﻛﻴﺴﺖ ﻛـﺎذب 5ﺷﺪ در ﺣﻴﻦ ﺟﺮاﺣﻲ 
 ﺷﺪﻳﺪ درون ﻛﻴﺴﺖ  ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺳﺎﻛﺸﻦ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه 
  .ﻛﺎذب ﺑﻮد
ﺗﺎﻛﻨﻮن ﭼﻨﺪﻳﻦ ﻣﻮرد دﻳﮕـﺮ ﻧﻴـﺰ از ﺧـﻮﻧﺮﻳﺰي و ﻫﻤـﻮراژي     
ﺷﺪﻳﺪ درون ﻛﻴﺴﺖ ﻛﺎذب ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻮارد ﻧﻴﺰ 
   (3 و61).اﻧﺪ ﺑﺎ آﻧﻤﻲ ﺷﺪﻳﺪ ﻫﻤﺮاه ﺑﻮده
از ﻧﻈـﺮ روش ﭘ ــﺎراﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﻣﻨﺎﺳــﺐ در ﺗــﺸﺨﻴﺺ ﻛﻴــﺴﺖ     
 ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ اﻧﺪ ﻛﻪ ﻛﺎذب آدرﻧﺎل، ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﺸﺎن داده 
ﺗـﻲ اﺳـﻜﻦ ارزش ﺗﺸﺨﻴـﺼﻲ ﻣﻨﺎﺳـﺒﻲ در اﻳـﻦ ﻣـﻮارد و ﺳـﻲ
ﻫـﺎي آدرﻧـﺎل ﺑـﺎ وﺟـﻮد ﺑﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻲ، ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ ﻛﻴـﺴﺖ . ﻧﺪارﻧﺪ
ﻫـﺎي ﻛﻠﻴـﻪ، ﻛﺒـﺪ و ﻛﻴـﺴﻪ ﻫﺎﻳﻲ ﻫﻤﭽﻮن ﺗﻮده ﺗﺸﺨﻴﺺ اﻓﺘﺮاﻗﻲ 
 و ﺣﺘـﻲ ﺑﺮﺧـﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت، اﻧﺠـﺎم (3)ﺑﺎﺷـﺪ ﺻﻔﺮا دﺷﻮار ﻣﻲ 
 در (3).ﻨـﺪ ﻧﻤﺎﻳو اوروﮔﺮاﻓﻲ را در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ  IRM
ﺗـﻲ اﺳـﻜﻦ و ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻧﻴـﺰ، ﮔـﺰارش ﺳـﻲ 
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اي ﻣــﺸﺘﻖ ﺷــﺪه از ﻛﺒــﺪ و ﻳــﺎ ﺳــﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ اوﻟﻴــﻪ، ﺗــﻮده 
ﺿﻤﻦ آﻧﻜﻪ ﻫﻤﭽـﻮن ﺑﺮﺧـﻲ . ﻧﻤﻮدرﺗﺮوﭘﺮﻳﺘﻮﻧﺌﺎل را ﻣﻄﺮح ﻣﻲ 
 در اﻳﻦ ﮔﺰارش ﻧﻴﺰ، ﻛﻴـﺴﺖ ﻛـﺎذب ﺳـﺒﺐ (71)از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ 
ﺪ ﺟﺎﻳﻲ اﺣﺸﺎ ﻣﺠﺎور ﺧﻮد و ﺑـﻮﻳﮋه ﻛﻠﻴـﻪ، ﻛﻮﻟـﻮن و ورﻳ ـﺟﺎﺑﻪ
  .اﺟﻮف ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﺷﺪه ﺑﻮد
اﺗﻴﻮﻟﻮژي و ﻋﻠﺖ اﻳﺠﺎد ﻛﻴﺴﺖ ﻛـﺎذب آدرﻧـﺎل ﺑﻄـﻮر ﻛﺎﻣـﻞ     
ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ و ﺗـﺎﻛﻨﻮن ﻧﻈـﺮات ﻣﺘﻔـﺎوﺗﻲ ﻣﻄـﺮح ﺷـﺪه 
ﻫـﺎي اﺳﺖ، وﻟﻲ ﺑﻄﻮر ﻛﻠﻲ ﻣﺤﻘﻘﺎن ﺑﺮ اﻳﻦ ﺑﺎورﻧـﺪ ﻛـﻪ ﻛﻴـﺴﺖ 
ﻛﺎذب آدرﻧﺎل از ارﮔﺎﻧﻴﺰاﺳﻴﻮن ﻳﻚ ﺧـﻮﻧﺮﻳﺰي ﻗﺒﻠـﻲ و ﻳـﺎ ﻳـﻚ 
 واﺿﺤﻲ ﺑـﺎ ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ و اﺑﻄﻪﮔﻴﺮﻧﺪ و ر ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻣﻨﺸﺎ ﻣﻲ ﭘﺮوﺳﻪ
ﻧـﺎل ﻛﻴـﺴﺖ ﻛـﺎذب آدر   (41).ﺗﺮوﻣـﺎي ﻗﺒﻠـﻲ دﻳـﺪه ﻧـﺸﺪه اﺳـﺖ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ و ﻳﺎ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻳﻚ ﻧﺌﻮﭘﻼﺳـﻢ اوﻟﻴـﻪ آدرﻧـﺎل  ﻣﻲ
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻓﺌﻮﻛﺮوﻣﻮﺳﺎﻳﺘﻮﻣﺎ، ﻛﺎرﺳـﻴﻨﻮم آدرﻧﻮﻛﻮرﺗﻴﻜـﺎل، آدﻧـﻮم 
( 4و81).آدرﻧﻮﻛﻮرﺗﻴﻜﺎل و ﻳﺎ ﻧﻮروﺑﻼﺳﺘﻮﻣﺎ وﺟﻮد داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ 
 ﻛـﻪ در ﺗـﺸﺨﻴﺺ اﻓﺘﺮاﻗـﻲ ﻛﻴـﺴﺖ ﻛـﺎذب اﻟﺒﺘﻪ ﻣﻮارد دﻳﮕـﺮي 
ﻫـﺎي ﻛﻴـﺴﺖ :  ﻋﺒﺎرﺗﻨـﺪ از ،آدرﻧﺎل ﺑﺎﻳﺪ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﻴﺮﻧـﺪ 
ﻫﺎي ﻫﺎي اﭘﻴﺘﻠﻴﺎﻟﻲ و ﻛﻴﺴﺖ اﻧﺪوﺗﻠﻴﺎﻟﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﻟﻨﻔﺎﻧﮋﻳﻮﻣﺎ، ﻛﻴﺴﺖ 
 از ﻟﺤـﺎظ ﺑﺎﻓـﺖ ﺷﻨﺎﺳـﻲ و آﺳـﻴﺐ (4 و91، 02)(.ﻫﻴﺪاﺗﻴـﺪ)اﻧﮕﻠـﻲ 
ﻫـﺎي ﻛـﺎذب اﻏﻠـﺐ داراي دﻳـﻮاره ﺿـﺨﻴﻢ و ﺷﻨﺎﺳـﻲ، ﻛﻴـﺴﺖ
ﺘﻠﻴ ــﺎﻟﻲ و ﻳ ــﺎ اﻧ ــﺪوﺗﻠﻴﺎﻟﻲ ﺪ ﻛ ــﻪ ﻓﺎﻗ ــﺪ ﺟــﺰء اﭘﻴ ﻓﻴﺒ ــﺮوزه ﻫــﺴﺘﻨ
   (3 و12).ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴﺰ در ﮔﺰارش ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي، ﻧﻤـﺎي ﻛﻴـﺴﺖ     
ﻛـﺎذب آدرﻧـﺎل ﺷـﺎﻣﻞ ﻣـﻮاد ﻓﻴﺒﺮﻳﻨـﻲ ﻫﻤﻮراژﻳـﻚ ﺑـﻪ ﻫﻤـﺮاه 
 ﻣﻘـﺎﻃﻌﻲ از ﺑﺎﻓـﺖ ﻃﺒﻴﻌـﻲ آدرﻧـﺎل ﮔـﺰارش ﮔﺮدﻳـﺪ و دﻳـﻮاره
 ﻛﻴﺴﺖ ﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑـﺮ ﺑﺎﻓـﺖ ﻣﺘـﺮاﻛﻢ ﻓﻴﺒـﺮوز ﺑﻮدﻛـﻪ ﻓﺎﻗـﺪ آﺳـﺘﺮ 
اﭘﻴﺘﻠﻴﺎﻟﻲ و ﻳﺎ اﻧﺪوﺗﻠﻴﺎﻟﻲ ﺑﻮده و ﺷﻮاﻫﺪي از اﻟﺘﻬﺎب ﻣﺰﻣﻦ ﻧﻴـﺰ 
  .در آن ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
در ﮔﺰارش ﺣﺎﺿﺮ ﻳـﻚ ﻣـﻮرد ﺑﻴﻤـﺎر داراي ﻛﻴـﺴﺖ ﻛـﺎذب     
ه در ﻗـﺴﻤﺖ ﻓﻮﻗـﺎﻧﻲ راﺳـﺖ ﺑـﺎ ﻛـﻢ ﮋآدرﻧﺎل ﺑﺎ درد ﺷﻜﻢ ﺑﻮﻳ 
ﺧﻮﻧﻲ ﺷﺪﻳﺪ ﻧﺎﺷﻲ از ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي وﺳﻴﻊ درون ﻛﻴـﺴﺖ ﻣﻌﺮﻓـﻲ 
 ﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ اوﻟﻴﻪ، ﺗـﻮده ﺗﻲ اﺳﻜﻦ و ﺳﻮ ﺣﺎل آﻧﻜﻪ در ﺳﻲ . ﮔﺮدﻳﺪ
رﺳـﺪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ . ﺮح ﮔﺮدﻳﺪ ــﺎل ﻣﻄ ــﺪي و ﻳﺎ رﺗﺮوﭘﺮﻳﺘﻮﻧﺌ ــﻛﺒ
ﻫـﺎﻳﻲ ﻫﺎي آدرﻧﺎل ﺑﺎ وﺟﻮد ﺗﺸﺨﻴﺺ اﻓﺘﺮاﻗـﻲ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻛﻴﺴﺖ 
ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ ﻫﺎي ﻛﻠﻴﻪ، ﻛﺒﺪ و ﻛﻴﺴﻪ ﺻـﻔﺮا دﺷـﻮار ﻫﻤﭽﻮن ﺗﻮده 
  . دارد IRMﺗﺮي ﻫﻤﭽﻮن ﻧﻴﺎز ﺑﻪ اﺑﺰارﻫﺎي دﻗﻴﻖ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺴﻴﺎر ﺣﺠﻴﻢ ﺑـﻮده ﻫﺎ، ﻣﻲ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي داﺧﻞ اﻳﻦ ﻛﻴﺴﺖ     
و ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻳﺠﺎد آﻧﻤﻲ در ﺑﻴﻤـﺎر ﺷـﻮد ﻛـﻪ ﭘـﺲ از ﺗـﺸﺨﻴﺺ 
روش ﺟﺮاﺣﻲ اﻣـﺮوزه . ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد 
ﺑﺎﺷـﺪ، ﻣﮕـﺮ آن ﭘﻴﻚ آدرﻧﺎﻟﻜﺘﻮﻣﻲ ﻣﻲ اﻛﺜﺮاً ﺑﺼﻮرت ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮ 
ﻛﻪ ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻲ ﻗﺎدر ﺑﻪ ﻛﻨﺘﺮل ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﻓﻌـﺎل درون ﻛﻴـﺴﺖ 
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Hemorrhagic Adrenal Pseudocyst: A Case Report 
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   Introduction: Adrenal cysts are rare and usually asymptomatic; they are occasionally identified during 
ultrasound or CT scans (incidentaloma). Among adrenal cysts the most common types are epithelial cysts 
and pseudocysts. Intracystic hemorrhage is one of the possible complications of adrenal pseudocysts. 
    Case Report: The patient of the present study was a young woman with right superior abdominal pain, 
vomiting and acute anemia.  CT scan showed a huge mass between the liver and the right kidney. 
Thereafter, the cyst was resected. It contained 5000 ml of bloody dark and brown thrombotic liquid. 
Histopathological examination revealed adrenal pseudocyst with a dense fibrous tissue wall and  foci of 
chronic inflammation. The patient was fully recovered after the surgery.  
   Conclusion: Adrenal cysts may cause differential diagnostic problems with masses of contiguous organs 
like kidney, liver and gallbladder. Intracystic  hemorrhage, whether spontaneous or post-traumatic, may 
lead to  acute anemia which, as soon as the diagnosis is confirmed, indicates surgery. The operation is 
usually  laparotomic adrenalectomy, since the laparoscopic approach is not sufficient to control large masses 
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